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Objetivo. Conocer el grado de adecuación a
una guía de la semFYC en la indicación de
densitometrías óseas a mujeres
menopáusicas, así como el grado de
adecuación del tratamiento de la
osteoporosis.
Diseño. Estudio transversal.
Emplazamiento. Área básica de salud (ABS)
Girona-3.
Participantes. Mujeres entre 50 y 80 años
asignadas al ABS Girona-3. Se consideró
criterio de exclusión padecer un trastorno
psiquiátrico grave o una enfermedad en
estadio terminal. Se incluyó a 409 mujeres
de las 420 previstas para una precisión del
5% y un error alfa del 0,05.
Mediciones principales. Densitometría ósea,
realizada o no, uso de otras pruebas
diagnósticas, factores de riesgo de
osteoporosis registrados y tratamiento
farmacológico prescrito.
Resultados. De las 125 mujeres con factores
de riesgo de osteoporosis, en 12 (9,6%) se
había realizado una densitometría ósea. El
20% del total de densitometrías óseas
hechas era patológico. Sólo en 3 casos
(0,7%) de las patológicas constaban
recomendaciones sobre el estilo de vida. El
19,8% de las mujeres tomaba tratamiento
farmacológico. En el 8% estaba justificado.
El tratamiento más prescrito es el calcio,
solo o asociado a vitamina D. En el 20% de
los casos existía una densitometría ósea de
control a los 2 años.
Conclusiones. La indicación de
densitometrías óseas es baja y su adecuación,
mejorable. En los casos en los que se solicita
una densitometría ósea se tiende más a
realizar una intervención farmacológica que
sobre los estilos de vida.
Palabras clave: Guía. Osteoporosis. Atención
primaria.
MANAGEMENT OF OSTEOPOROSIS
AT A PRIMARY CARE CENTRE
Objectives. To find how suitable a semFYC
guide is for the indication of bone
densitometry in menopausal women; and how
appropriate their Osteoporosis treatment is.
Design. Cross-sectional study.
Setting. Girona-3 Health District.
Participants. Women between 50 and 80
allocated to the Girona-3 Health District.
Suffering a grave psychiatric disorder or a
terminal illness were considered criteria for
exclusion. 409 out of the 420 women
envisaged were included, to achieve a 5%
accuracy and a 0.05% alpha error.
Main measurements. Whether bone
densitometry took place or otherwise, other
diagnostic tests, risk factors for osteoporosis
recorded and drug treatment prescribed.
Results. Of the 125 women with risk factors
for osteoporosis, 12 (9.6%) had had a bone
densitometry. 20% of all bone densitometries
done showed pathology. Only in 3 cases
(0.7%) of the pathological cases was any
recommendation on life-style recorded. 19.8%
of the women took drug treatment. In 8% this
was justified. The most common treatment
prescribed was calcium, on its own or linked
to vitamin D. 20% of cases had a bone
densitometry to monitor them after 2 years.
Conclusions. The indication for bone
densitometry is low and its use could be
improved. In those cases in which bone
densitometry is requested, a pharmacological
intervention is more common than a life-style
one.
Key words: Guide. Osteoporosis. Primary care.
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Introducción
Estudios de prevalencia estiman que aproximadamenteel 30% de las mujeres posmenopáusicas puede
padecer osteoporosis1. Dado el envejecimiento progresivo
de nuestra sociedad, podemos considerar que la
osteoporosis es un problema de salud emergente. En
España se estima que la prevalencia de osteoporosis
lumbar en mujeres de 45-50 años es del 4,3%, en las de
50-59 años del 9,1% y en las de 60-69 años del 40%2.
La principal manifestación clínica de la osteoporosis es la
fractura. Las fracturas osteoporóticas tienen un alto grado
de morbimortalidad y suponen una importante carga
socioeconómica3. Debido a que en la actualidad existen
medios para el diagnóstico precoz mediante
densitometría ósea (DO) y un tratamiento eficaz4-6, está
justificada la puesta en marcha de programas dirigidos a
la prevención de fracturas osteoporóticas. Hoy día no se
dispone de suficientes evidencias científicas que
justifiquen la realización de una DO en la población
general. Los datos existentes sugieren que sólo la
población con factores de riesgo asociados a la pérdida de
masa ósea se benefician de la realización de una DO7. La
bibliografía destaca la importancia de la detección y
abordaje precoz de los factores de riesgo de la
osteoporosis como medida eficaz de la prevención de las
fracturas osteoporóticas8,9. En este sentido, el médico de
atención primaria tiene un papel fundamental en el
control y seguimiento de las pacientes menopáusicas.
Existen datos que sugieren que la sensibilización respecto
a este tema aún es escasa y que el médico de familia se
centra más en otras enfermedades crónicas10.
En la actualidad, la utilización de la DO es escasa11,
probablemente debido a un déficit de formación de los
médicos de atención primaria respecto a este tema12.
En el presente estudio tratamos de establecer la
adecuación del abordaje de la osteoporosis. Para ello,
valoraremos en primer lugar la proporción de pacientes
susceptibles en los que se ha realizado una DO y el tipo
de tratamiento que se ha administrado en cada caso. En
segundo término se valorará la idoneidad de la conducta
terapéutica.
Material y métodos
Se trata de un estudio transversal realizado en el Área Básica Gi-
rona-3 mediante la selección aleatoria de mujeres de entre 50 y
80 años con historia en nuestro centro que han realizado alguna
visita en los últimos 5 años. Se consideró criterio de exclusión pa-
decer una enfermedad en estadio terminal o una enfermedad psi-
quiátrica grave no controlada. El tamaño de la muestra se calcu-
ló para una máxima indeterminación (50%), una precisión del
5%, un error alfa de 0,05 y un cálculo de pérdidas del 10%. El ta-
maño de la muestra teórico era de 420 mujeres y la muestra de-
finitiva ha sido de 409.
Se han recogido los factores de riesgo de osteoporosis, la realiza-
ción de DO y su resultado, el empleo de otro tipo de pruebas
complementarias (marcadores de remodelado óseo o radiografí-
as) y el tipo de tratamiento prescrito.
Resultados
De las 409 historias revisadas, en 64 casos (15,6%; inter-
valo de confianza [IC] del 95%, 12,1-19%) se encontraba
registrado el diagnóstico de osteoporosis. Entre éstos, sólo
en 6 (9,3%; IC del 95%, 2,2-16,4%) existían datos que jus-
tificaban el diagnóstico siguiendo los criterios de la Orga-
nización Mundial de la Salud14. El diagnóstico había sido
realizado por el médico de cabecera en 6 casos (9,3%; IC
del 95%, 2,2-16,4%) y en el resto eran diagnósticos indu-
cidos por otros médicos.
La distribución de los factores de riesgo se expone en la figura 1.
De las 125 mujeres que tenían factores de riesgo de osteo-
porosis y, por tanto, indicación de DO, sólo en 12 (9,6%;
IC del 95%, 4,5-14%) se había realizado una DO. Se con-
sidera que la DO está indicada cuando existe alguno de los
factores de riesgo que se exponen en la tabla 113,14.
Se había realizado un total de 29 DO. En 17 casos (58,6%;
IC del 95%, 41,6-76,5%) no constaban criterios de indica-
ción y 5 habían sido solicitadas por el médico de cabecera
(17,2%).








































































Esquema general del estudio
Estudio transversal para conocer el grado de adecuación a
una guía de la semFYC en la indicación de densiometrías a
mujeres menopáusicas en un centro de atención primaria.
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En 5 casos (1,2%; IC del 95%, 0,2-2,2%) se habían solici-
tado marcadores de remodelado óseo y 18 (4,4%; IC del
95%, 2,4-6,3%) tenían una radiografía con criterios de os-
teoporosis. Ante esta sospecha radiológica de osteoporosis,
en un caso se había efectuado una DO para tratar de con-
firmar el diagnóstico (5,5%).
Respecto a la prescripción terapéutica, en 3 casos (0,7%;
IC del 95%, 0,2-1,1%) había constancia en la historia so-
bre recomendaciones dirigidas a la prevención de caídas o
consejos sobre la dieta.
Un total de 81 mujeres (19,8%; IC del 95%, 15,9-23,6%)
estaba tomando tratamiento farmacológico, de las cuales
75 (92,5%; IC del 95%, 86,7-98,2%) no reunían criterios
para su indicación. Se considera que está indicado prescri-
bir tratamiento cuando está presente alguno de los crite-
rios que se exponen en la tabla 2 y 3.
La proporción de los tratamientos prescritos se observan
en la figura 2.
Respecto al seguimiento de los pacientes con una DO he-
cha, en 6 casos (con tratamiento) se había repetido la prue-
ba (20,6%). En 5 pacientes, el período transcurrido era in-
ferior a 2 años.
Discusión
La proporción de mujeres con factores de riesgo a las que
se ha practicado una DO es baja, dato que sugiere que la
sensibilización respecto a este tema es escasa, al igual que
ocurre en otros centros de atención primaria11,15.
El uso de la DO es mejorable ya que sólo en el 41,3% la
prueba estaba bien indicada. Probablemente, la causa es
una falta de formación. Algunos estudios demuestran que
tras la implantación de programas específicos de forma-
ción en osteoporosis, este indicador mejora12.
Respecto a la actitud terapéutica, destaca la falta de in-
formación a las pacientes sobre las medidas destinadas a
incrementar la ingesta de calcio en la dieta y a prevenir
las caídas como medio de evitar fracturas. La causa del
bajo nivel de registro podría ser la falta de difusión de la
guía de la semFYC o la ausencia de un protocolo de ac-
tuación en osteoporosis aceptado por los miembros del
equipo que facilitara el registro de los datos. La indica-
ción de tratamiento farmacológico es mejorable, ya que
Indicaciones de 
densitometría ósea
1. Mujeres menopáusicas con alguno de los siguientes factores de riesgo:
Historia familiar de osteoporosis/fractura de cadera
Menopausia precoz (< 45 años)
Ooforectomía bilateral antes de la menopausia fisiológica
Amenorrea > 1 año en el período premenopáusico
Índice de masa corporal bajo (< 19 kg/m2)
Tabaquismo
2. Antecedentes de fractura por fragilidad después de los 45 años
3. Tratamiento prolongado con corticoides ( ‡ 5 mg/día durante 6 meses o
más), antiepilépticos o litio.
4. Enfermedades que afecten al metabolismo óseo: anorexia nerviosa,
diabetes mellitus, malabsorción, hipertiroidismo, hiperparatiroidismo
primario, hipogonadismo, síndrome de Cushing, prolactinoma, insuficiencia
renal crónica, inmovilización prolongada o enfermedad inflamatoria intestinal
crónica
5. Sospecha radiológica de osteoporosis
6. Monitorización del tratamiento farmacológico de la osteoporosis
TABLA
1
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frecuente debido al envejecimiento progresivo de la pobla-
ción, se justifica que los médicos de atención primaria de-
bamos ser competentes en su manejo.
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de las 81 (19,8%) pacientes que estaban tomando fárma-
cos para la osteoporosis, sólo 6 (1,4%) presentaban datos
que justificaban su indicación. En este sentido, está pre-
vista la realización de sesiones formativas en nuestra ABS
respecto al tratamiento de la osteoporosis en nuestro cen-
tro.
El abordaje de la osteoporosis en nuestro centro, tanto res-
pecto al diagnóstico como al tratamiento, es insuficiente y
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mación como de seguimiento. El hecho de que existan da-
tos sobre la eficacia de estos programas apoya esta acción
y, dado que la osteoporosis es una afección cada vez más
Lo conocido sobre el tema
• La formación del médico en el manejo de la
osteoporosis es bien aceptada y mejora su práctica
clínica.
Qué aporta este estudio
• Existe un bajo cumplimiento de la guía semFYC de
diagnóstico de osteoporosis en atención primaria.
• El registro de los factores clave para la prevención y el
manejo no está asumido en algunos centros de
atención primaria y ello parece extensible a la atención
primaria.
Criterios de tratamiento en posmenopausia 
(hasta los 65 años)
Fractura T-score Riesgo de fractura Actitud
Vertebral < –1 DE +++ Tratar
No vertebral por trauma leve < –1 DE +++ Tratar (discutible a partir de qué t-score)
No < –2,5 DE +++ Tratar
No –2,5 y –1 DE + Si < 60 años y antecedente familiar de osteoporosis y DMO < –2 DE 
valorar tratar como prevención.
No > –1 DE + No tratar
TABLA
2
Criterios de tratamiento en posmenopausia 
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Fractura T-score Riesgo de fractura Actitud
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Otras < –1 DE +++ Tratar si la calidad de vida es aceptable
No < –1 DE +++ Tratar si la calidad de vida es aceptable
No > -1 DE y osteoporosis por t-score + No tratar
No > -1 DE y osteopenia por t-score + No tratar
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3
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